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خودکارآمدی
از عهده 
برآیی
گروه مداخله 9963/4 740/1 2285/3 420/1
 AVOCNA  *P03
ر تغذیه سالم در انسبت به رفت) APAH(های الگوی مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه 
ماه بعد از مداخله آموزشی3والدین گره های مداخله و کنترل قبل و 
)fd(F *P
قبل از آموزش بعد از آموزش
متغییر
میانگین انحراف معیار میانگین  انحراف معیار
08/35 100/0< P
)1(
6103/1 9123/4 4933/1
8082/4
گروه کنترل
4633/1 1706/4 0662/1بهبودخودکارآمدی
4775/4
گروه مداخله
100/0< P
41/75
)1(
9888/4 5858/0 1758/4 1338/0
کنترلگروه
گروه مداخله 8835/4 8620/1 7308/4 6009/0قصد رفتاری
100/0< P
02/05
)1(
7145/4 4372/1 7145/4 4372/1
کنترلگروه
برنامه ریزی عمل
3264/1
3067/3 8635/1 7782/4
گروه مداخله
100/0< P
56/38
)1(
8611/1
1706/4
6876/4 2051/1
کنترلگروه
برنامه ریزی از 
عهده برآیی
7424/4 5342/1 6165/4 6102/1
گروه مداخله
13
 AVOCNA  *P
ر تغذیه سالم در والدین گره های انسبت به رفت) APAH(های الگوی مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه 
ماه بعد از مداخله آموزشی3مداخله و کنترل قبل و 
متغییر قبل از آموزش بعد از آموزش )fd(F *P
میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار
100/0< P
504/245
)1(
کنترلگروه 7592/7 9185/2 7125/11 2505/3
بار مصرف غذاهای 
8349/7 8758/2 8889/11 3778/3آماده
گروه 
مداخله
100/0< P
97/272
)1(
کنترلگروه 7927/23 4459/6 8372/33 4055/6
و بار مصرف شیر
4109/43 6253/7 7606/83 1465/7لبنیات
گروه 
مداخله
61/5 100/0< P
)1(
کنترلگروه 3401/82 6610/6 7802/03 9221/6
بار مصرف گوشت 
8257/82 8992/6 7606/13 3114/6و حبوبات
گروه 
مداخله
100/0< P
57/2
)1(
کنترلگروه 2258/51 6647/4 3197/51 7627/4
بار مصرف چربی ها
4852/71 7734/4 1641/71 6671/4
گروه 
مداخله
23
 AVOCNA  *P
درر تغذیه سالم انسبت به رفت) APAH(های الگوی مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه 
بعد از مداخله آموزشیماه 3گره های مداخله و کنترل قبل و والدین 
)fd(F *P
قبل از آموزش بعد از آموزش
متغییر
میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار
100/0< P
54/1
)1(
کنترلگروه 3195/23 8609/8 7125/33 7234/8
بار مصرف میوه 
گروه مداخله 1559/23 8378/7 889/53 5595/7جات
100/0< P
12/7
)1(
بار مصرف  کنترلگروه 2567/93 8504/11 4714/04 3201/11
گروه مداخله 8971/34 6955/11 9980/54 8271/11سبزیجات
39/4 100/0< P
)1(
کنترلگروه 9371/23 6795/7 1933/23 5524/7
مصرف میان بار
وعده سالم
گروه مداخله 6321/43 8046/7 1641/53 7463/7
100/0< P
38/1
)1(
کنترلگروه 7592/02 6116/5 3197/91 4262/5
بار مصرف میان 
گروه مداخله 6321/02 3631/5 8349/81 8594/4وعده ناسالم
33
والدین ر تغذیه سالم درانسبت به رفت) APAH(های الگوی مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه 
آموزشیماه بعد از مداخله 3گره های مداخله و کنترل قبل و 
 AVOCNA  *P
آموزان دانشبینی رفتار رژیم غذایی سالم برای پیش ضرایب آنالیز مسیر 
توسط سازه های الگوی رویکرد فرآیند عمل بهداشتی
43
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بحث و نتیجه گیری
که با هدف تست ظرفیت تئدوری 53)1102( همکارانو  RD snabuLآنکه مطالعه حال 
دختر نوجوان منطدق 753اجتماعی بندورا برای توضیح رفتارهای غذایی بر روی –شناختی 
دختدران برای توضیح رفتارهدای غدذایی در TCSمدل نشان داد . شدمحروم استرالیا انجام 
.نداشتنتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی مناسب نیست که نوجوان 
ز یدک بیانگر این مطلب می باشد که در تمدامی ایدن مطالعدات اسدتفاده ا مطالعات نامبرده 
و همدین امدر . چارچوب نظری خاص در ایجاد، و اجرای آموزش بهداشت موثر واقع می شود
ر باعث شد به سمت اجرای برنامه های آموزشدی بدر پایده تئدوری هدای بهداشدتی بدر تغیید 
.برویمرفتارهای تغذیه ای 
شدده مطالعات دیگری نیز وجود دارد که از تئوری رویکرد فرآیند عمدل بهداشدتی اسدتفاده 
. است اما متغییرهای وابسته آنها با مطالعه حاضر متفاوتند
93
مدت  نتیجه
مداخله
النویسنده،س عنوان مقاله گروه هدف
زنان  هفته 21 .داده ها به خوبی با الگو برازش دارند
میانسال 
یت بررسی پیش بینی کننده های فعال
ا جسمانی در زنان میانسال غیرفعال ب
 »APAHکاربرد الگوی 
بارگ
72و همکاران
)0102(
واریانسدرصد03/8APAHاصلیلگویا
یبینپیشرارفتارواریانسدرصد71وقصد
رایبالگوکارآییازمناسبیطوربهکهکرد
تحمایغذاییموادایمنیرفتاربینیپیش
کردمی
دانشجوی 
سال اول 
مقطع 
کارشناسی
یین پیش بینی بهداشت مواد غذایی و تع
نقش عوامل اجتماعی و رفتار گذشته 
چاوو و 
82مولان
)9002(
تفاوت گروه ها در انتضار نتایج و خطر درک
.شدشده تایید
بیماران  ماه 6
توانبخشی
قلبی 
انگیزش و مشارکت در فاز سوم 
کاربرد رویکرد : قلبی توانبخشی
فرآیند عمل بهداشتی 
دونکه و 
92همکاران
)9002(
مدل با آگاهی برنامه های آموزشی بر اساس
ی بیشتر و رفتار ورزشی مورد انتیار ارتباط
نداشت 
بیماران  ماه 6
توانبخشی
قلبی 
یماران عوامل تعیین کننده رفتار در بین ب
لهتوانبخشی قلبی درافت کننده مداخ
کاربرد رویکرد فرآیند عمل: آموزشی 
بهداشتی
قیسی و 
03همکاران
) 4102(
ن تغییری در رفتار غذایی بیماران فشار خو
در حالی که رژیم غذایی .بالا دیده نشد
ماه بهبود یافت و پس از6بیماران قلبی بعد از 
.آن رژیم غذایی سالمی داشتند
ماه 6
مداخله 
ماه 21
فالوآپ
بیماران
قلبی و 
فشار خون 
بالا 
لبی غذایی در بیماران قتغییر رفتارهای
مطالعه طولی با : و فشار خون بالا
استفاده از رویکرد فرآیند عمل 
بهداشتی 
استکا و 
13همکاران
)4102(
:بحث و نتیجه گیری
ه،شددرکخطرانگیزشی،فازدردادنشانحاضرمطالعهدرمسیرآنالیزضرایب
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.داشت
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13-96محدودهدرمختلفبهداشتیرفتارهایپیشگوییآمیزیموفقیتطوربه
نتایجباکهاستبودهرفتاردرواریانسدرصد51-37وقصددرواریانسدرصد
.داشتهمخوانیمامطالعه
14
:بحث و نتیجه گیری
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خودنیزبهرابتاضریببیشترینقصدرفتاریکنندهبینیپیشمختلفسازههایدربین
.استدادهاختصاص
24
:نتیجه گیری نهایی
مدلاساسبرمحورخانوادهنوعازمداخلاتخصوصبهآموزشیمداخلات
سالمتغذیهوضعیتبهبودبهمنجرتواندمیبهداشتیعملفرآیندرویکرد
نایاساسبرآموزشیمداخلاتبررسیبهکهمطالعاتی.گرددآموزاندانش
نسبتاهایبررسیکهحالیدرشمارهستندانگشتبسیارباشندپرداختهمدل
میاندرمجزاصورتبهایتغذیهرفتاروآموزشیمداخلاتبینخوبی
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.یافتدستدرمانیهایهزینهکاهشآندنبالبهو
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